
Teilnehmerkarte

Veranstaltung: Kantoreischmaus “Convivium musicum chemnicense“

Datum, Ort: 06.092020, 18.00 Uhr   Kirche Kleinolbersdorf

Name, Vorname: ___________________________________________

Anschrift: ___________________________________________

___________________________________________

Telefon oder Mail: ___________________________________________
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